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第 3節 論文の構成 
 
第１章 在宅ケア提供システムめぐる動向と課題 








第 3節 24時間在宅ケア提供システムに関わる概念の整理 




第 2章 家族によるケア提供の特徴 
第 1節 背景と目的 









第 4節 考察とまとめ 





第 3章 独居であった在宅要介護高齢者の状況と提供されていたケアの特徴 
第 1節 背景と目的 
第 2節 方法 
１ 分析データ 
２ 分析方法 




３ 要介護度 3以上で独居生活を送っていた 3事例の概要 
第 4節 考察とまとめ 
１ 独居要介護高齢者の属性 




第 4章 24時間の視点での在宅要介護高齢者へのケア提供の特徴 
第 1節 背景と目的 
第 2節 方法 
１ 分析の目的とデータの種類 
２ 分析方法 




２ 在宅における「家族」「訪問職員」「通所職員」の 24時間内のケア提供時間帯 
３ 時間帯別ケア提供実態からみた施設職員と家族のケア提供の比較 
第 4節 考察とまとめ 
１ 在宅における居宅サービス事業所のケアが提供されていた時間帯 
２ 在宅における居宅サービス事業所によるケア提供時間の短さ  
３ 在宅と施設における 24時間のケア提供状況の比較 
４ 本章で得られた知見のまとめ 
 
第 5章 在宅介護における 24時間のケア提供手法の検討 
第 1節 背景と目的 
第 2節 分析方法 
１ 分析データ 
２ 分析内容 
第 3節 結果 
１ 時間帯別ケア割合、種類数、発生しなかったコードの推移（在宅と施設の比較） 
２ 時間帯別ケア発生割合の推移の在宅と施設の比較 
３ 施設と在宅に共通する 11のケアの時間帯別推移 
４ 「深夜」とそれ以外時間帯のケア発生割合および平均ケア時間の比較 
５ 「深夜」におけるケア発生の有無にかかわる判別分析の結果 
第 4節 考察 
１ 時間帯別在宅で提供されるケア内容の特徴（施設との比較） 




第 6章 在宅要介護高齢者が必要とするケア内容と要介護度の関連の検討 
第 1節 背景と目的 
第 2節 方法 
１ 分析データ 
２ 分析方法 
第 3節 結果 
１ 要介護度の状況 
２ 要介護度別基本属性・利用サービスの状況 
３ 要介護 3未満・要介護 3以上別ケア内容別ケア提供時間 
４ 要介護 3 未満における時間帯別身体介護・生活支援に関わるケア提供時間・発生
 5 
割合の推移 
５ 「深夜」（22 時台-5 時台）における見守りや安全管理の発生に関わるケアと状態
（認知機能・BPSD）の関連性 








第 7章 在宅介護における医療処置およびリスク対応の検討 
第 1節 背景と目的 
第 2節 方法 
１ 分析データ 
２ 分析方法 







６ 「深夜」（22 時台-5 時台）の医療処置に関わるケア時間発生と医療処置の有無の
関連性 
第 4節 考察とまとめ 
１ 在宅要介護高齢者の医療処置の状況と属性 




第 8章 小規模多機能型サービスによる医療処置およびリスク対応への可能性の検討 
第 1節 背景と目的 


















第 9章 生活状況及び支援の状況からみた独居要介護高齢者に必要とされる支援の検討 
第 1節 背景と目的 
第 2節 方法 
１ 分析データ 
２ 分析方法 











第 10章 24時間のケア提供システム実現方策の検討 






５ 独居の場合に求められる 24時間ケア提供システムにおけるサービス提供について 
６ 医療や BPSD への対応等特別な配慮が必要な者への 24 時間ケア提供システムにつ
いて 
第 2節 24時間ケア提供システムの実現に向けた課題  
１ 24時間のサービス提供を可能にする多様な人材の確保 





第 1節 結論 
























 本論文は、序章、第 1章から第 10章および終章で構成されている。 
 序章では、研究背景や目的、研究方法に加え、論文の構成を説明した。 




 第 2 章では、在宅で家族が提供していたケアの特徴を施設職員が提供したケアとの比較
から明らかにした。その結果、記録や会議といったケアシステムに関連するケアは、在宅
では実施されていなかったが、それ以外のケア内容には、ほとんど差異はなかった。 












また、施設と比較した場合、23時から 5時は、在宅でのケアの発生割合が 30%から 40%台で
あるのに対し、施設は、2時間から 3時間周期で 70%以上の入所者にケアが発生している等、
深夜のケア提供において、在宅と施設の違いが表れていた。 







































































・申請者による発表   ：40分 
・指定討論者（外部副査）との討論 ：60分 
・会場との質疑応答   ：20分 
《審査結果》 
・研究科委員会での審査の結果、大夛賀政昭氏に博士（コミュニティ福祉学）の学位を
授与することを可とすることに全一致で判定 
 
